
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE LA PALMA

ANEXO II 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE.

Nombre o razón social 

NIF/CIF 

Denominación comercial 

Domicilio del establecimiento 

Actividad económica que 
desarrolla 

2. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO.

3. OBJETIVOS.

MEMORIA DEL PROYECTO EMPRESARIAL
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4. MEDIDAS DE SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL Y SOCIAL CONTEMPLADAS EN EL 
PROYECTO EMPRESARIAL (Debidamente descritas y vinculadas a la actividad a 
desarrollar).

5. PRESUPUESTO DE GASTO DE INVERSIÓN Y FINANCIACIÓN. 

GASTOS SUBVENCIONABLES:

CONCEPTO IMPORTE

Honorarios de letrados, notariales y/de registros 

Asesoramientos externos y servicios profesionales para la puesta
en marcha de la actividad 

Promoción y publicidad de lanzamiento

Derechos de traspasos

Compra de terrenos, edificios, locales o naves

Maquinaria y bienes de equipo

Mobiliario y enseres

Herramientas y utillaje
Equipos informáticos y de comunicaciones, software específico
para la actividad 

Gastos en portales web y presencia en redes

Elementos de transporte (para uso exclusivo de la empresa)

Fianza y alquiler de edificios y locales

Licencia de apertura

Dirección de obra, licencias, patentes o similares necesarias para el 
inicio de la actividad 

Construcción, m o d e r n i z a c i ó n o m e j o r a d e l a s 
i n s t a l a c i o n e s , oficinas, locales, naves o similares 

Otras inversiones que se consideren necesarias para el 
desarrollo de la actividad 

TOTAL
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FINANCIACIÓN:

CONCEPTO IMPORTE % 

Aportaciones propias 

Ayuda del Ayuntamiento de S/C de La Palma 

Subvenciones/Ayudas s o l i c i t a d a s  a 
o t r o s  o r g a n i s m o s públicos o privados 

Otras fuentes de financiación

TOTAL 100

RELACIÓN DE FACTURAS:

Así mismo me comprometo a presentar las facturas originales y los comprobantes justificativos 
de los pagos realizados por los importes recogidos en el presente Anexo, las cuales se resumirán en 
el siguiente cuadro: 

Nº PROVEEDOR NIF DESCRIPCIÓN Nº
FACTURA 

FECHA 
DE 

FACTURA

FECHA 
PAGO 

FORMA 
DE 

PAGO 

IMPORTE 
SIN IGIC 

IMPORTE 
CON IGIC 

En Santa Cruz de La Palma, a de de 202 

Solicitante/Representante Legal 

Fdo.: 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE LA PALMA


